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乳がん患者のトータルケアをめざして
群馬大学大学院保健学研究科保健学専攻看護学講座 二 渡 玉 江
乳がんの罹患者数は,5万人とも 6万人とも言われ,女
性のがん罹患の第 1位を占める.乳がんの特徴は,発症
年齢が 40代・50代と他のがんに比べて低く,患者は社会
的役割を担ったり子育て世代であること,治療が長期に
およぶため生活への影響が大きいことである.生存期間
も長く,がんの診断,治療後の期間をどのように過ごす
かも課題である.
診断期には,がんや治療への不安,初期治療選択など
の問題がある.限られた時間の中で病気を受け止め,納
得した治療選択を行うためには,心理的サポートや適切
な情報提供,意思決定支援が重要となる.この時期に医
師や看護師との信頼関係を促進し,関係性を築くことが
長期間におよぶ療養生活を送る上で大切である.
治療期では,治療に伴う症状マネジメントやセルフケ
支援が必要である.リンパ浮腫予防や抗がん剤・放射線
治療による有害事象への対応が個々の生活の中で実践で
きるよう支援する.また,手術によるボディイメージの
変容に対する問題は,乳房温存術の普及によって軽視さ
れがちであるが,乳房喪失や変形に対する悲しみを抱く
患者は少なくない.ボディイメージは,個々人の価値観
を反映するため,命と乳房の 2者択一ではなく価値観を
尊重した関わりが重要となる.
治療終了から社会復帰では,常に再発・転移の不安と
対峙しながら過ごすことになるため,心理的サポートが
必要である.患者が自らの生き方を模索し自己再生する
ためには,こころのセルフケアができるような支援が重
要である.また,就労や経済的問題への対応は非常に希
薄であり,具体的な解決方法が急務である.
乳がん患者のトータルケアは,生命を全うする過程を
いかにその人らしく生き抜いたかという,サバイバー
シップの視点にたったケアが必要である.このためには,
乳がん患者の抱える問題を全人的な視点で捉えること,
継続したケア体制を整えること,チーム医療を推進する
ことが重要となる.医療や地域社会の中で,医療者とが
ん体験者であるピアが協働した切れ目のないケアの実践
がのぞまれる.
腸球菌のバンコマイシン耐性獲得
群馬大学大学院医学系研究科生体防御機構学講座細菌学 富 田 治 芳
多剤耐性菌による院内感染症は日本を含む先進国にお
いて深刻な問題となっている.特に問題となるのは,グ
ラム陽性球菌のメチシリン耐性ブドウ球菌 (MRSA),バ
ンコマイシン耐性腸球菌 (VRE),グラム陰性菌の多剤耐
性緑膿菌,アシネトバクター菌,セラチア菌などである.
このうち腸球菌は腸管内の常在菌で約 20種類の菌種の
報告があるが, 臨床分離される腸球菌の多くが Enter-
ococcus faecalisで,他は主として E.faeciumである.腸
球菌は複数の抗生物質に自然耐性であり,また各種抗菌
薬に対し獲得耐性を示す.VREは腸球菌のなかでグリコ
ペプチド (バンコマイシン,テイコプラニン)耐性を獲得
した菌で,感染防御機能が低下している患者,すなわち
手術後,糖尿病,高齢者,悪性腫瘍,臓器移植,免疫不全,
その他の重症基礎疾患をもつ易感染者において術後創部
感染症,慢性尿路感染症,敗血症の原因菌となる.バンコ
マイシンは菌の細胞壁ペプチドグリカンの前駆体である
ムレイン単体のペプチド鎖末端に特異的に結合すること
でペプチドグリカンの架橋反応を阻害し抗菌作用を示
す.VREではムレイン単体の末端部分が別のペプチド鎖
に置換されているためバンコマイシンが結合できず細胞
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壁合成が行われる.腸球菌はこの変異ムレイン単体を合
成するための酵素遺伝子群を外来より獲得することによ
りVREとなる.これまで 8種類のVRE型 (遺伝子型)
が報告されており,このうち問題となるのは高度耐性を
示すA,B,D型である.薬剤耐性菌の増加と拡散には,抗
菌剤使用による選択的増加と伝達性プラスミドやトラン
スポゾンによる耐性遺伝子の細菌間伝播が重要である.
腸球菌には複数の伝達性プラスミドや伝達性トランスポ
ゾンが存在することが知られている.バンコマイシン耐
性遺伝子の多くもこれらの転移因子上に存在することか
ら,VREの急速な増加と拡散の要因と考えられた.
Ｔ細胞サブセット検査の保健学への応用
群馬大学大学院保健学研究科保健学専攻生体情報検査科学講座 小河原 はつ江
【はじめに】 末梢血リンパ球の約 70％を占める T細胞
には CD4陽性細胞と CD8陽性細胞がある.さらに前者
はその機能により Th1, Th2, Th3, Th17,制御性 T細胞
(Treg) などに分けられる. これまで血液疾患を中心に
Th1/Th2比や Treg比率の臨床的意義について研究を続
けてきたが,現在 2つの課題に取り組んでいる.一つは
ストレスと T細胞分画との関係,もう一つは T細胞分画
の変動からみた総合アレルギー対策住宅への転居による
環境改善効果である.これら二つの研究成果について紹
介したい.
【Ｔ細胞分画によるストレス判定法の開発】 国家試験受
験直前の学生を対象に, POMS心理テスト,唾液クロモ
グラニンA (sCgA) 濃度, 末梢血リンパ球分画および
CD4陽性 T細胞分画を測定し,受験によるストレスが
免疫系に及ぼす影響を検討した.その結果,POMSの「T-
A」 (緊張・不安)尺度と sCgA濃度が有意に相関するこ
と, sCgA高値の場合, CD4＋CD25＋T細胞比率および
Th1/Th2比が増加することを認め,ストレスの存在が獲
得免疫系の細胞にも影響することが示唆された.
【アレルギー症状改善効果に関する検証】 総合アレル
ギー対策住宅に転居する家族の協力を得て,転居前と転
居後 3ヵ月, 6ヵ月後に, 全血算 (CBC), CD4/CD8比,
Th1/Th2比, CD4＋CD25＋細胞比率, Treg比率を測定
した.その結果,アレルギー対策住宅入居により活性化 T
細胞を含む CD4＋CD25＋T細胞がアレルギー保有群に
おいて 6ヵ月後に有意に低下し,アレルギーによる炎症
が軽減することを検証することができた.
【今後の課題】 他職種との連携も踏まえ,ストレスの予
防法や解消法の効果を科学的に証明できるような検査法
の開発・研究に努力したい.
補助循環を用いた心肺蘇生
群馬大学大学院医学系研究科病態循環再生学講座臓器病態救急学 大 嶋 清 宏
1983年に Phillipsらにより経皮的挿入可能な thin
 
wall cannulaと遠心ポンプを組み合わせた閉鎖回路が考
案され臨床応用されたのが, 経皮的心肺補助装置 (per-
cutaneous cardiopulmonary support;PCPS)の始まりで
ある.以来 PCPSは,薬物療法や大動脈内バルーンパン
ピングでは不十分な心原性ショック, High Risk な経皮
的冠動脈手術,気道手術時の心肺補助,重症呼吸不全,さ
らには心肺蘇生時の循環補助として,非常に広い範囲で
汎用されている.
私は,当院で急性重症心不全に対し PCPSを要した症
例において, 離脱群と非離脱群の臨床経過を retrospec-
tiveに比較検討し,離脱群の方が PCPS導入時の全身状
態 (心停止の有無,透析導入率,APACHE IIスコア)が
より良好であることからタイミングを逸しない可及的早
期の PCPS導入が有効であり,また PCPS導入 72時間
前後が離脱可能か否か見極めの時期である可能性を報告
した (Int Heart J 47:575-584,2006).また,体外循環使用
下心臓大血管術後の急性重症心不全に対し PCPSを要
した症例を retrospectiveに検討し, PCPS離脱群と非離
脱群の間に, PCPS導入前から導入後 96時間までに
APACHE IIスコア,尿量,血清乳酸値,総ビリルビン値
等に有意差を認めた結果から,導入後 96時間までに状
態の改善しない場合の予後は不良であり,より高度な補
助循環の使用等により進行する他臓器不全を未然に防ぐ
ことが成績の向上につながることを報告した (Int Heart
 
J 48:743-754,2007).さらに,PCPSを要した劇症型心筋
炎症例の臨床経過を retrospectiveに検討し, PCPS離脱
率および生存率はともに 75％で, PCPS離脱症例では
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